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self-care is crucial in preventing disease progression and improving patients’ quality of life. 
The objective of this thesis is to find out how patients with coronary artery disease can be 
instructed for self-care. One goal is to add knowledge to the health care sector about coro-
nary artery disease self-care guidance and support. A literature review was conducted us-
ing the following data bases: Medic, Google Scholar, Cinahl (EBSCO) and Elsevier science 
direct. Eventually eight articles were selected to answer the research questions. 
Three things came up from the main articles that support coronary artery disease self-care 
guidance. The timing of patient guidance plays an important role in how a patient re-
sponds and internalizes received information. The content of self-care should be individu-
ally tailored concerning patient risk factors and needs. Motivation is also significant in self-
care guidance because it encourages lifestyle changes that are important for the self-care 
process. 
Self-care guidance can be implemented in many ways. Good self-care guidance is patient-
oriented interaction between patients and the health care sector. The better the patient 
risk factors are taken into consideration in self-care, the better results can be achieved. 
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1 Johdanto 
 
Sydän- ja verisuonisairaudet aiheuttavat nykyään vuosittain noin puolet työikäisten 
kuolemista Suomessa ja ne ovat yhdessä suurin yksittäisen kuolinsyiden ryhmä. Yksit-
täin sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain noin 12 000 suomalaista. Sepelvaltimotau-
din yleisyys on pienentynyt hiljalleen vuoden 1960 huippulukemista ja siihen syynä 
ovat ensisijaisesti elintapojen paraneminen, kohentunut ennaltaehkäisy ja hoito. (Sy-
dän- ja verisuonitautien yleisyys 2014.) Sepelvaltimotauti on kuitenkin yhä Suomen 
yleisin verenkiertoelimistön sairaus (Mäkijärvi, Kettunen, Kivelä, Parikka & Yli-Mäyry 
2008, 240). 
Sepelvaltimotaudin yleisyys Suomessa ja siihen liittyvän omahoidon ohjauksen tär-
keys tekee opinnäytetyömme aiheen ajankohtaiseksi. Omahoidon ohjaus auttaa poti-
lasta ottamaan vastuuta oman sairautensa hoidosta ja toteuttamaan siitä seuraavia 
elämäntapamuutoksia itselleen sopiviksi.  
Opinnäytetyömme menetelmäksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Aiheesta on tehty pal-
jon tutkimuksia ja tämän kirjallisuuskatsauksen avulla keräsimme tietoa yhteen. Tar-
koituksena on selvittää, kuinka sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta ohjataan 
omahoidossa. Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä terveydenhoitoalan ammatti-
laisten tietoa sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ohjauksesta. Oma-
hoidon ohjauksen tavoitteena on antaa potilaille ja heidän läheisilleen riittävät val-
miudet itsenäiseen ja laadukkaaseen omahoidon toteutukseen ja parantamaan näin 
elämänlaatuaan pitkäaikaissairaudesta huolimatta. 
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2 Sepelvaltimotaudin omahoidon tukeminen 
 
2.1 Sepelvaltimotauti 
 
Sepelvaltimotauti on Suomen yleisin verenkiertoelimistön sairaus (Mäkijärvi ym. 
2008, 240–241). Kelan lääkekorvausta kroonisen sepelvaltimotaudin lääkekuluihin 
saa noin 190 000 suomalaista, mikä on myös arvio sepelvaltimotautipotilaiden 
tämänhetkisestä määrästä (Kettunen, Laine & Lepojärvi 2012).  Sepelvaltimotautiin 
sairastuneet ovat yleensä iäkkäitä, mutta puolet sairastavista ovat kuitenkin alle 65-
vuotiaita (Kettunen 2014). 
Sepelvaltimotaudissa sydänlihakseen verta vievät sepelvaltimot ovat joiltain kohdin 
ahtautuneet. Sepelvaltimoiden ahtautuminen heikentää sydänlihaksen verenkiertoa 
aiheuttaen siinä hapenpuutetta. (Kettunen 2016.) Sepelvaltimotauti voi ilmetä eri 
muotoina: angina pectoriksena (stabiili tai epästabiili), akuuttina sepelvaltimotauti-
kohtauksena, sydäninfarktina ja sydänperäisenä odottamattomana äkkikuolemana. 
Stabiili angina pectoris ilmenee tavallisesti rintakipuna rasituksen yhteydessä. Rasi-
tusrintakipu helpottaa levossa tai suun limakalvolle annosteltavan nitraatin avulla. 
Epästabiilissa angina pectoriksessa rintakipua voi tuntua myös ilman sille altistavaa 
fyysistä rasitusta. (Mäkijärvi ym. 2008, 240–242.) Oireina voivat olla myös 
rasitukseen liittyvä pahoinvointi, uupumus ja rinnan alueen ahdistus (Kettunen 
2014). Tässä opinnäytetyössä keskitymme stabiilin, eli vakaan, angina pectoriksen 
tarkasteluun ja sen omahoidon ohjaukseen. Sepelvaltimotauti (tai vakaa 
sepelvaltimotauti) – termiä käyttäessämme tarkoitamme stabiilia angina pectorista.  
Sepelvaltimotaudin tärkeimpiä riskitekijöitä on tupakointi, kohonnut verenpaine, kor-
kea veren kolesteroli ja ylipaino (Kettunen 2014). Lisäksi yhtenä merkittävänä riskite-
kijänä pidetään perinnöllisyyttä, eli sukurasitetta. Riskitekijöitä voidaan vähentää 
iästä riippumatta terveellisillä elintavoilla, kuten tupakoinnin lopettamisella, liikun-
nan lisäämisellä ja terveellisellä ruokavaliolla. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.) Se-
pelvaltimotaudissa riskitekijöiden kartoitus sekä elintapojen muutos ovat keskeisessä 
5 
 
 
asemassa. Tärkeimpänä hoitomuotona elämäntapamuutosten rinnalla on lääkehoito 
(ASA, klopidogreeli, orgaaniset nitraatit, beetasalpaajat, ACE:n estäjät, kalsiumi-
nestäjät). Pallolaajennus tai ohitusleikkaus tulevat kyseeseen silloin, kun edellä mai-
nitut hoitomuodot eivät riitä tai tauti muuttuu epästabiiliksi. (Mäkijärvi ym. 2008, 
269–274, 278.) 
 
2.2 Sepelvaltimotaudin elintapahoito 
 
Jo nuoruudessa aloitettu terveellisten elintapojen noudattaminen vähentää riskiä 
sairastua myöhemmin sepelvaltimotautiin (Stabiili sepelvaltimotauti 2015). Elintapa-
hoito voi alentaa sepelvaltimotaudin kuolleisuutta yli 30% (Kettunen ym. 2012).  Elin-
tapoihin vaikuttaminen ja niiden paraneminen vaikuttavat potilaan ennusteeseen 
taudinkulusta positiivisesti. Sepelvaltimotautipotilaiden potilasohjauksen tärkeimpiä 
tekijöitä ovat liikunta, painonhallinta, ruokavalio, kolesteroli, verenpaine, tupakointi 
ja sopeutuminen sairauteen. (Blek–Vehkaluoto 2015.) Myös mielialaan alentavasti 
vaikuttavat tekijät ovat sepelvaltimotaudin riskitekijöitä ja kuuluvat elintapaohjauk-
seen (Stabiili sepelvaltimotauti 2015).  
Liikuntapainotteisten elintapamuutosten on osoitettu pienentävän sepelvaltimo-
tautia sairastavien kokonaiskuolleisuutta (Blek-Vehkaluoto 2015).  Sepelvaltimotautia 
sairastavan potilaan elintapamuutosten ja kuntoutuksen perusta on liikunta ja sen 
hyöty on suurin niille, jotka eivät ole liikuntaa ennen juuri harrastaneet (Kettunen 
ym. 2012).  
Pitkäaikainen painonhallinta, verenpaineen laskun mahdollistaminen ja LDL- koleste-
rolin aleneminen ovat tärkeässä asemassa sepelvaltimotautipotilaan ruokavaliossa 
(Kettunen ym. 2012). Sepelvaltimotautipotilaan ruokavalioon tulisi sisältyä vähän 
kovaa eli tyydyttynyttä eläinperäistä rasvaa ja paljon kuituja. Varsinkin tomaatin, 
palkokasvien, oliiviöljyn, pähkinöiden ja valkoisen lihan syöminen punaisen sijaan 
vähentää sepelvaltimotaudin riskitekijöitä. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.) 
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Tupakoinnin lopettaminen on kustannustehokas keino hoitaa sepelvaltimotautia ja 
tupakoimattomuus alentaa merkittävästi sydäninfarktin riskiä (Kettunen ym. 2012). 
Tupakointi lisää ateroskleroosia sepelvaltimoissa, jonka vuoksi on suositeltavaa 
lopettaa tupakointi niin nopeasti kuin mahdollista (Stabiili sepelvaltimotauti 2015). 
Stressi ja muut mielialaa kuormittavat asiat ovat myös sepelvaltimotautiin vaikutta-
via tekijöitä (Stabiili sepelvaltimotauti 2015). On näyttöä siitä, että masennus olisi 
yksi sepelvaltimotautipotilaan riskitekijä. Kiistattomia tuloksia masennuksesta ter-
vehtymisellä ja sen vaikuttavuudella sepelvaltimotautiin on kuitenkin vain elämän-
laadun kohenemisen kannalta. (Kettunen ym. 2012.) 
 
2.3 Omahoito 
 
Englanninkielinen termi self-management, eli omahoito, tuli lääketieteeseen 1970-
luvulla, jolloin käsitettä käytettiin lasten astman hoidon yhteydessä (Routasalo, 
Airaksinen, Mäntyranta & Pitkälä 2009, 2355). Omahoidolla tarkoitetaan potilaan 
yhdessä ammattihenkilön kanssa suunnittelemaa ja potilaan itsensä toteuttamaa 
näyttöön perustuvaa hoitoa. Toinen tässä yhteydessä paljon käytetty termi on 
itsehoito, englanniksi self-care. Routasalon ja Pitkälän (2009) mukaan itsehoito eroaa 
kuitenkin omahoidosta siten, että itsehoidossa potilas hakee itsenäisesti ei-
lääketieteellisiä hoitoja ilman hoitohenkilökunnan apua. Tässä opinnäytetyössä 
käytämme käsitettä omahoito. 
Omahoito-käsite painottaa potilaan itsenäisyyttä tehdä omaa elämäänsä koskevia 
päätöksiä (Routasalo ym. 2009, 2357). Omahoidossa potilaalla on aktiivinen rooli 
oman hoitonsa luonnostelijana ja toteuttajana (Routasalo & Pitkälä 2009, 6). Oma-
hoidon tarkoituksena on valmentaa potilasta itsenäiseen päätöksentekoon sekä on-
gelmien ratkaisemiseen, joita hän tarvitsee pitkäaikaissairauden hoidossa ja sen mu-
kanaan tuomassa elämäntapamuutoksessa (Routasalo ym. 2009, 2357). 
Omahoidossa korostetaan potilaan omien hoitopäätösten tukemista ja hoitoratkaisut 
räätälöidään yksilöllisesti potilaan tarpeiden mukaan. Omahoidolla tavoitellaan par-
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hainta mahdollista elämänlaatua potilaan pitkäaikaissairaudesta huolimatta. (Routa-
salo & Pitkälä 2009, 6.) Omahoito edellyttää potilaalta hänen omien voimavarojensa 
ja rajoitteidensa tunnistamista sekä niiden soveltamista elämän eri tilanteissa 
(Routasalo ym. 2009, 2355). 
 
2.4 Omahoidon tukeminen 
 
Pitkäaikaissairauksien omahoidon tukemisesta on saatu positiivista näyttöä ja 
hoidossa painotetaan yhä enemmän potilaslähtöistä omahoidon tukemista 
(Routasalo, Airaksinen, Mäntyranta & Pitkälä 2010, 1917–1923). Potilaslähtöisessä 
omahoidon tukemisessa korostuu potilaan ja ammattihenkilön tasavertaisuus, jossa 
ammattihenkilö nähdään ennemmin valmentajan, kuin opettajan roolissa. 
Potilasopetusta ja omahoidonvalmennusta on verrattu toisiinsa ja on todettu, että 
omahoidonvalmennusta pidetään perinteistä tiedonjakamista tuottavampana ja sillä 
on kauaskantoisemmat vaikutukset hoitotuloksiin. (Routasalo ym. 2009, 3355.) 
Omahoidon suunnittelun lähtökohtana ovat aina potilaan tarpeet. Ammattihenkilön 
tehtävänä on tuoda oma ammatillinen tieto ja osaaminen potilaan omahoidon-
ohjaukseen. Potilaan omahoitoon voivat vaikuttaa monet asiat, kuten hänen käsi-
tyksensä sairaudestaan ja sen hoidosta, lisäsairaudet, motivaatio sekä potilaan 
sosiaalinen tilanne (Routasalo & Pitkälä 2009, 9–11.) Ammattihenkilön on otettava 
selvää potilaan elämäntilanteesta, mahdollisista toiveista, uskomuksista sekä pelois-
ta, jotta hoito voidaan suunnitella yksilöllisesti juuri hänen elämäänsä sopivaksi 
(Routasalo & Pitkälä 2009, 7). Potilaan omaisten mukaan ottaminen hoitoon ja asioi-
den yhdessä läpikäyminen helpottavat tuen tarpeiden tunnistamista sekä tuen anta-
mista. Omahoidon tukemisen tavoitteena on potilaan ja hänen perheenjäsentensä 
välisten suhteiden lujittaminen elämäntilanteen muuttuessa. Se tuo turvaa arjessa 
selviytymiseen ja antaa luottamusta tulevaisuuteen sairaudesta huolimatta. (Mattila 
2011, 65–66.)  
Ammattihenkilö toimii potilaan rinnalla sairauden asiantuntijana ja hänen tärkeimpi-
nä tehtävinä omahoidon tukemisessa on potilaan opastaminen, kannustaminen, roh-
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kaiseminen sekä uskon luominen epätoivon hetkinä (Routasalo & Pitkälä 2009, 9). 
Hoitajan aito läsnäolo, vilpittömän ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen sekä po-
tilaan ja hänen omaistensa kuunteleminen ja toiveiden huomioon ottaminen ovat 
tärkeitä vastavuoroisen hoitosuhteen kehittymiselle. Hoitajalta vaaditaan myös tie-
tynlaista herkkyyttä aistia potilaan sanattomat viestit ja tarpeet. (Mattila 2011, 64.) 
Potilaat tarvitsevat yksilöllistä, omaan sairauteen ja sen hoitoon liittyvää tietoa ja 
tukea, joiden avulla potilas voi kehittää ongelmanratkaisutaitojaan sekä tietää millai-
sia elämäntapamuutoksia hänen tilanteensa vaatii ja millaisia taitoja hän sairautensa 
omahoidossa tarvitsee (Mattila 2011, 81).  
Tärkeimpinä osina potilaslähtöisessä omahoidon tukemisessa pidetään potilaan voi-
maantumista sekä hänen itsenäisyyden, motivaation ja pystyvyyden tukemista. Tuke-
malla potilaan voimavaroja voidaan lisätä potilaan uskoa itseensä sekä luottamusta 
omiin kykyihin terveytensä hallinnassa. Pitkäaikaissairaan elämänlaatua voidaan pa-
rantaa yksilöllisellä omahoidonvalmennuksella, mikä auttaa potilasta elämään sairau-
tensa kanssa sekä motivoi ja kannustaa häntä sairautensa omahoitoon. (Routasalo 
ym. 2009, 2355–2358.)  
 
 
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, kuinka sepelvaltimotautia sairastavaa poti-
lasta ohjataan omahoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä terveydenhoitoalan 
ammattilaisten tietoa sepelvaltimotautia sairastavan potilaan omahoidon ohjaukses-
ta ja tukemisesta.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 
1. Miten sepelvaltimotautipotilasta ohjataan omahoidossa? 
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4 Tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsaus 
 
4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Kirjallisuuskatsaus vaatii paneutumista aiheeseen ja siitä tehtyihin tutkimuksiin. Kir-
jallisuuskatsausta laatiessa on pyrittävä olemaan kriittinen tiedonkäsittelijä, jotta 
löytää aihealueen tärkeimmät ja luotettavimmat lähteet. Kirjallisuuskatsauksen luo-
minen antaa tekijälle paljon. Se opettaa oman tutkimuksen tekemistä, lähteiden pää-
asioiden kirjoittamista omin sanoin ja luo samalla kirjoittajalle oivallisen oppimisen 
mahdollisuuden. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 253–254.) Kirjallisuuskatsauk-
sen työvaiheet voi karkeasti jaotella kolmeen osaan. Ensimmäiseen vaiheeseen kuu-
luu katsauksen suunnittelu, toisessa vaiheessa tehdään itse kirjallisuuskatsaus, jossa 
etsitään ja analysoidaan tutkimuksia, ja kolmannessa vaiheessa saatu tutkimustulos 
raportoidaan. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 5.) 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on etsiä tutkimuskysymyksen avulla tutkittua tietoa 
rajatulta alueelta ja koota sitä yhteen. Se, millaisia tutkimuksia koontiin valitaan, 
vaikuttaa myös kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. (Johansson ym. 2007, 2–3.) Kirjalli-
suuskatsauksessa perehdytään jo tehtyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin ja etsitään 
vastausta tutkimuskysymykseen. Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa lähdeteoksen 
alkuperä eli tekijä, kuka tai mikä sen on julkaissut ja mitä tutkimuksen tekijä itse on 
mahdollisesti käyttänyt lähteinään. Näyttöön perustuvat tutkitut ja luotettavat 
lähteet tuovat luotettavuutta myös omalle työllemme. 
Kirjallisuuskatsaukset voidaan menetelmiltään jakaa kolmeen luokkaan: kuvaileviin 
kirjallisuuskatsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin sekä määrällisiin ja laa-
dullisiin meta-analyyseihin (Latvala & Tuomi n.d). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 
näistä menetelmistä yleisimmin käytetty. Se on tyypiltään yleiskatsaus ilman tiukkoja 
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sääntöjä. Tutkimuskysymys voi olla väljempi ja valitut aineistot laaja-alaisempia kuin 
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyyseissä. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tarkastelun kohteena oleva asia pystytään kuitenkin kuvailemaan 
laajasti ja jaottelemaan sen ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.)  Tämän opinnäyte-
työn menetelmä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 
 
4.2 Tiedonhaun prosessi ja valittu aineisto 
 
Kirjallisuuskatsauksessa aineistoa etsitään järjestelmällisesti ja kriittisesti luotettavis-
ta lähteistä. Hakuprosessi on syytä suunnitella huolellisesti. (Johansson ym. 2007, 
58.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuvaiheessa hakusanat ja tutkimuskysymys 
määrittävät millaista aineistoa etsitään ja mitä löydetään (Hirsjärvi ym. 2007, 216). 
Tämän opinnäytetyön aineiston etsintään käytimme neljää tietokantaa: Medic, 
Google Scholar, Cinahl (EBSCO) ja Elsevier science direct. Aineistohakua tehtäessä 
hakua rajattiin eri tavoin, jotta löydettäisiin mahdollisimman hyvin 
tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita. Sisäänottokriteereiksi valittiin: tutki-
musten julkaisuajankohta vuosien 2010 – 2017 (tai 2008 – 2017** ks. taulukko2) vä-
lillä, aineiston piti olla saatavilla ilmaisena kokonaisena tekstinä, aineiston tuli olla 
tutkimusartikkeli, artikkeli, väitöskirja tai pro-gradu työ, aineisto tuli olla julkaistu 
suomen- tai englanninkielisenä ja sen tuli löytyä aiheeseen sopivilla hakusanoilla. 
Hakusanat ja sisäänottokriteerit (ks. taulukko1) muodostuivat useiden koehakujen 
avulla. 
Taulukko 1. Sisäänottokriteerit 
 
- Julkaistu vuosina 2008 – 2017 
- Saatavissa koko teksti  
- Julkaisun oltava tutkimusartikkeli tai muu sopiva artikkeli, 
väitöskirja tai pro-gradu työ 
- Suomen tai englannin kielellä julkaistu 
- Vastaa tutkimuskysymykseen 
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Medic tietokannassa tehtiin useampia hakuja, joissa hakusanoina käytettiin: 
”sepelvaltimotauti” and ”ohjaus, ”omahoi*” and ”potila*”, sepelvaltimotau*” and 
”ohj*”, ”potilasohja*” and ”omah*”. Google Scholarilla hakiessa hakusanoina olivat: 
”sepelvaltimotautipotilaan ohjaus” ja ”potilasohjaus”. Cinahl (EBSCO) tietokannassa 
hakusanoina käytettiin: ”coronary heart disease” and ”self care”. Elsevier science 
direct- hakukoneella hakusanat olivat: ”self care” and ”coronary artery”.  
Tässä opinnäytetyössä tutkimusaineiston rajaamista tehtiin kolmessa eri vaiheessa. 
Aluksi hakutulokset käytiin läpi otsikoiden perusteella ja niistä valittiin parhaiten tut-
kimuskysymykseen vastaavat aineistot. Sen jälkeen luettiin tiivistelmät ja lopuksi 
koko artikkeli. Kaikissa vaiheissa sopimattomia tutkimuksia karsiutui pois. 
Hakutulokset löytyvät tiedonhaku taulukoituituna taulukosta (ks. taulukko 2).  
 
 
Taulukko 2. Tiedonhaku taulukoituna 
Tietokanta Hakusanat  Hakutu-
los 
Otsikon / tiivistel-
män perusteella 
hyväksytty 
Valitut 
tutki-
mukset 
Medic ”sepelvaltimo-
tauti” 
AND 
”ohjaus” 
10 1 1 
Medic ** ”omahoi*” AND 
”potila*” 
2 1 1 
Medic ”sepelvaltimo-
tau*” 
AND 
”ohj*” 
15 2 1 
Medic ”potilasohja*” 
AND 
”omah*” 
40 1 1 
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Google 
Scholar 
”sepelvaltimo-
tauti- 
potilaan ohjaus” 
246 2 1 
Google 
Scholar ** 
”potilasohjaus” 3530 1 1 
Chinal 
(EBSCO) 
”coronary heart 
disease” AND ”self 
care” 
37 1 1 
Elsevier 
science di-
resct ** 
”self care” AND 
”coronary artery” 
1156 1 1 
**haku rajattu vuosiin 2008-2017  
 
Tämän opinnäytetyön lopulliseen tutkimusaineistoon valikoitui kahdeksan artikkelia, 
joista kuusi on suomenkielisiä ja kaksi englanninkielisiä. Valitut tutkimukset 
vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseen ja sopivat aineistoksi sisäänottokriteerien 
perusteella. Valitusta tutkimusaineistosta tehtiin taulukko (ks. taulukko3), josta 
löytyy tiivistetysti tietoa tutkimuksista.   
 
Taulukko 3. Valittu tutkimusaineisto 
Tekijä(t), 
 julkaisuvuosi, 
aineisto 
Otsikko Tavoite Tulokset 
Kähkönen, O., 
Kankkunen, P. 
& Saaranen, T. 
2012 
Kirjallisuuskat-
saus 
Sepelvaltimo-
tautia sairasta-
van potilaan 
ohjaus 
Kuvata sepelvaltimo-
tautipotilaiden oh-
jauksen menetelmiä, 
sisältöä ja kehittä-
mistarpeita. 
Perinteisen yksilöohjauksen 
rinnalle on tuotu puhelimen, 
internetin ja sähköisten vies-
timien välityksellä tapahtuva 
ohjaus joka voi tapahtua yk-
sin tai ryhmässä. Ohjaus tu-
lisi olla ymmärrettävää ja po-
tilaslähtöistä. 
Lipponen, K., 
Kanste, O., 
Kyngäs, H. & 
Ukkola, L. 
2008 
Artikkeli 
Henkilöstön 
käsitykset po-
tilasohjauksen 
toimintaedel-
lytyksistä ja to-
teutuksesta 
perustervey-
denhuollossa 
Selvittää yhden pe-
rusterveydenhuollon 
yksikön henkilökun-
nan kokemuksia po-
tilasohjauksen toteu-
tuksesta ja toiminta-
edellytyksistä. 
Myönteisiä kokemuksia poti-
lasohjauksesta oli muun mu-
assa asenteiden, kollegoiden 
välisen yhteistyön ja ohjauk-
sen toteutuksen suhteen. 
Kielteiset kokemukset koski-
vat ohjaukseen käytettävää 
aikaa, tiloja ja välineistöä. 
Toimintaedellytyksissä löytyy 
kehitettävää. 
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Mendes, A. 
2015 
Artikkeli 
Coronary 
heart disease: 
self-care, com-
munication 
and quality of 
life 
Tarkastelee elintapa-
hoidon tapoja ja hoi-
tajan roolia osana se-
pelvaltimotautipoti-
laan omahoitoa. 
Sairaanhoitaja on tärkeässä 
asemassa sepelvaltimotauti-
potilaan elämänlaadun pa-
rantamisessa. Potilaat tarvit-
sevat tukea ja ohjausta te-
hokkaan elintapahoidon to-
teutuksessa. 
Ronkainen, P. 
2011 
Pro gradu - 
tutkielma 
Sepelvaltimo-
tautipotilaan 
kokemuksia 
ohjauksesta 
Selvittää sepelvalti-
motautipotilaiden 
kokemuksia ohjauk-
sesta ensimmäisen 
sydäninfarktin jäl-
keen. 
Pääosin ohjaus on koettu hy-
väksi. Kehittämisalueiksi 
nousivat hoitajan vuorovai-
kutustaidot, ohjauksen oi-
kea-aikaisuus ja ohjausti-
lanne sekä oikeanlaisen oh-
jausmateriaalin kohdentami-
nen. 
Routasalo, P., 
Airaksinen, M., 
Mäntyranta, P 
& Pitkälä, K. 
2010 
Katsausartik-
keli 
Pitkäaikaissai-
raan omahoi-
don opastus 
Tarkastella pitkäai-
kaissairaan omahoi-
don ohjauksen nyky-
tilaa ja tulevaisuutta 
ammattihenkilön ja 
potilaan kannalta. 
Omahoidon ohjaus on poti-
laslähtöistä. Silloin ammatti-
henkilö on opastussuhteessa 
potilaaseen ja auttaa häntä 
suunnittelemaan omaa hoi-
toaan ja elintapamuutoksia. 
Routasalo, P., 
Airaksinen, M., 
Mäntyranta, T. 
& Pitkälä, K. 
2009 
Katsausartik-
keli 
Potilaan oma-
hoidon tuke-
minen 
Tarkastelee hoitajan 
asiantuntija-auktori-
teetti roolin muuttu-
mista omahoidon 
ohjauksessa potilaan 
yhteistyökumppanin 
ja valmentajan suun-
taan. 
Siirtyminen ammattihenkilö-
lähtöisyydestä potilaslähtöi-
syyteen vaatii jokaisen ajat-
telutavan muutosta. Oma-
hoidon onnistuminen tuo ta-
loudellisia säästöjä ja paran-
taa potilaiden terveydenti-
laa. 
Suhkee, A., 
Rhayun, S. & Si 
Wan, C. 2016 
Tutkimusartik-
keli 
Effects of self-
care health 
behaviors on 
quality of life 
mediated by 
cardiovascular 
risk factors 
among individ-
uals with coro-
nary artery 
disease: a 
structural 
equation mod-
eling approach 
Tutkimuksessa selvi-
tettiin miten oma-
hoitomenetelmät ja 
niiden toteuttami-
nen vaikuttavat se-
pelvaltimotautipoti-
laan elämänlaatuun.  
Tutkimuksessa oli 
mukana 130 sepeval-
timotautipotilasta 
Elintapahoidon toteuttami-
nen kohensi merkittävästi 
elämänlaatua. Hoitotyön kei-
noilla tulisi enemmän moti-
voida potilaita toteuttamaan 
omahoitoaan. 
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Tuomisto, S. 
2013 
Pro gradu - 
tutkielma 
Sydänpotilaan 
ja hänen per-
heenjäsen-
tensä sairaa-
lassa saama 
tuki 
Tutkii millaiseksi sy-
dänpotilaat ja heidän 
perheenjäsenensä 
kokevat sairaalassa 
saamansa tuen. 
Potilaat ja heidän perheensä 
saivat tiedollista, emotionaa-
lista, päätöksientekoon liitty-
vää ja konkreettista ohjausta 
hoitohenkilökunnalta.  
Henkilökunnan käytös vai-
kutti tutkittavien turvallisuu-
dentunteisiin. Eniten puut-
teita oli tiedollisessa ohjauk-
sessa. 
 
 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Kun aineisto saatiin valittua, sitä lähdettiin analysoimaan lukemalla se ensin huolelli-
sesti läpi ja suomentamalla englanninkieliset lähteet. Valittua aineistoa tarkasteltiin 
oma tutkimuskysymys mielessä pitäen (Hirsjärvi ym. 2007, 216–219). Tietoa etsittiin 
siitä, miten sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta ohjataan omahoidossa.  
Aineistosta esiin nousseet merkityksellisimmät asiat kirjoitimme post it- lapuille, 
jotka luokittelimme teemoittain.  
Analyysivaiheessa etsittiin valitusta tutkimusmateriaalista vastausta tutkimuskysy-
mykseen ja tehtiin yhteenveto selkeimmin esiin nousseista aiheista (Hirsjärvi ym. 
2007, 216; Johansson ym. 2007, 94–95). Opinnäytetyötä tehtäessä aineiston 
jäsentelyyn ja jaotteluun kannattaa ryhtyä heti sen keräämisen jälkeen, koska silloin 
aineisto on vielä mielenkiintoista ja tarvittaessa sitä voidaan etsiä lisää (Hirsjärvi ym. 
2007, 216–219). 
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta 
Tutkimuskysymykseen vastaavat suorat lai-
naukset 
Teemat 
”Potilasohjauksen ajoituksessa painopiste tu-
lee siirtää sairaalavaiheen jälkeiseen aikaan” 
(Kähkönen ym. 2012, 202). 
”Ohjauksen ajankohtaan ja monipuolisiin me-
netelmiin on tärkeä kiinnittää huomiota” 
(Lipponen ym. 2008, 132). 
”Alkuvaiheessa potilaat olivat myös kipeitä, 
mikä aiheutti oman haasteensa kerrotun tie-
don sisäistämiselle” (Ronkainen 2011, 35). 
 
 
Ohjauksen ajoitus 
”Ohjauskeskustelun sisältöjä olivat sairaus 
sekä elämä sairauden kanssa” (Ronkainen 
2011, 30). 
”Menetelmien monipuolinen käyttö on poti-
laan etu, sillä potilaat käsittelevät ja omaksu-
vat saamaansa ohjausta eri tavoin” (Lipponen 
ym. 2008, 131). 
”Suullisen ohjauksen lisäksi potilaat hyötyvät 
kirjallisesta materiaalista, jossa toipilasvai-
heeseen liittyviä asioita kerrataan” (Kähkö-
nen ym. 2012, 207). 
 
 
 
Ohjauksen sisältö ja menetelmät 
”These observations indicate that motivating 
individuals to perform selfcare healt behav-
iors will effectively lead to successful man-
agement of modifiable risk factors over time, 
consequently leading to a better QOL in this 
population” (Sukhee ym. 2016, 162). 
”Omahoito-opastuksessa kunnioitetaan poti-
laan autonomiaa sekä tuetaan hänen moti-
vaatiotaan, voimaantumistaan ja pystyvyy-
den tunnettaan” (Routasalo ym. 2010, 1917). 
”Keskeistä potilaslähtöisessä omahoidon tu-
kemisessa ovat potilaan voimaantuminen 
(empowerment), autonomia, motivaatio ja 
pystyvyyden tunteen (self-efficary) vahvistu-
minen” (Routasalo ym. 2009, 2357). 
 
 
 
 
Motivointi, voimaantuminen 
ja pystyvyyden tunne 
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5 Opinnäytetyön tulokset 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimusmateriaalista nousi esille kolme asiaa, jotka ovat tu-
kemassa sepelvaltimotautipotilaan omahoidon ohjausta. Potilasohjauksen oikealla 
ajoittamisella on merkitystä siihen, miten potilas vastaanottaa ja sisäistää saamansa 
tiedon. Omahoidon ohjauksen tulisi sisällöltään olla potilaan yksilölliset tarpeet huo-
mioonottavaa. Potilaan motivointi on tärkeä osa ohjauksen kokonaisuutta, koska se 
kannustaa omahoidon kannalta tärkeisiin elämäntapamuutoksiin. 
 
5.1 Potilasohjauksen ajoitus 
 
Annettavan ohjauksen ajankohtaan on tärkeää kiinnittää huomiota (Lipponen, 
Kanste, Kyngäs & Ukkola 2008, 132; Kähkönen, Kankkunen & Saaranen 2012, 208). 
Potilasohjauksen ajoitukseen vaikuttavat potilaan sairauden tila sekä kyky vastaanot-
taa ja sisäistää uutta tietoa (Ronkainen 2011, 35). Sairauden kriittisessä vaiheessa po-
tilaiden tiedon vastaanottokyky ei ole parhaimmillaan ja annettu liika tieto voi häm-
mentää sekä aiheuttaa turhaa pelkoa. Potilasohjauksen olisikin hyvä ajoittua kotiu-
tusvaiheeseen. (Kähkönen ym. 2012, 207; Ronkainen 2011, 35–36.) Kuitenkin mah-
dollisiin toimenpiteisiin meneville potilaille on tärkeää antaa toimenpidekohtaista oh-
jausta ennen toimenpidettä (Kähkönen ym. 2012, 207; Tuomisto 2013, 12). Kähkösen 
ym. (2012) mukaan sairaalassa kotiutumisvaiheessa annettu ohjaus yhdistettynä po-
tilaan kotiin puhelimitse tapahtuvaan tukemiseen ja neuvontaan, on todettu toimi-
vaksi menetelmäksi niin ajankohdan kuin potilaan tiedon vastaanottokyvynkin kan-
nalta. Toisaalta Ronkaisen (2011) tutkimuksessa todetaan, että jo hoidon alkuvai-
heessa annettu tieto sairaudesta auttaa potilasta käsittelemään tilannettaan, vaikka 
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potilas ei vielä saatua tietoa täysin ymmärtäisikään. Potilaat tunsivat sairauden epä-
selvän tilanteen ikävänä liian myöhään annetun ohjauksen vuoksi. 
 
5.2 Potilasohjauksen sisältö ja menetelmät 
 
Potilasohjaus sisältää tietoa sepelvaltimotaudista sairautena, sairauden riskitekijöistä 
sekä arkielämästä sairauden kanssa (Kähkönen ym. 2012, 206–207; Ronkainen 2011, 
30–31; Lipponen, Kanste, Kyngäs & Ukkola 2008, 131; Mendes 2015, 42). Omahoidon 
ohjauksen sisältö tulisi olla potilaslähtöistä ja ymmärrettävää, ja se tulisi suunnitella 
aina yksilöllisesti potilaan omien tarpeiden mukaan (Kähkönen ym. 2012, 206; Routa-
salo, Airaksinen, Mäntyranta & Pitkälä 2010, 1921). Erityisesti yksilöllisten riskitekijöi-
den löytäminen ja niiden hallinta ovat tärkeässä roolissa sepelvaltimotaudin omahoi-
dossa (Suhkee, Rhayun, Si Wan 2016, 162; Kähkönen ym. 2012, 206). Ohjauksen hyö-
dynnettävyys arjessa auttaa potilasta omahoidon toteutuksessa hänen jokapäiväi-
sessä elämässään (Kähkönen ym. 2012, 208; Ronkainen 2011, 38; Mendes 2015, 42). 
Myös omaisten läsnäololla potilaiden omahoidon ohjauksessa on suuri merkitys tie-
don ymmärtämisen, potilaan toipumisen ja omahoidon toteutumisen kannalta (Käh-
könen ym. 2012, 207; Ronkainen 2011, 34; Tuomisto 2013, 12; Lipponen 2008, 122). 
Lipposen ym. (2008) sekä Kähkösen ym. (2012) mukaan omahoidon ohjauksen moni-
puolinen toteuttaminen ja eri menetelmien yhdistäminen on tuonut hyviä tuloksia. 
Jokainen potilas tarkastelee ja sisäistää ohjauksen eri tavalla ja näin ollen eri ohjaus-
menetelmien käytön voidaan todeta olevan potilaan edun mukaista (Lipponen ym. 
2008, 131). Suullisten ja kirjallisten menetelmien lisäksi voidaan käyttää audiovisuaa-
lista materiaalia ja ohjausta voidaan toteuttaa niin yksilö- kuin ryhmäohjauksena 
(Routasalo ym. 2010, 1921; Kähkönen ym. 2012, 206; Lipponen ym. 2008, 128). Suul-
lisen ohjauksen tueksi annetun kirjallisen materiaalin ansioita potilaat ja heidän lä-
heisensä voivat kotona palauttaa mieleen ja kerrata sairauteen liittyviä asioita (Käh-
könen ym. 2012, 206–207; Ronkainen 2011, 30–31; Lipponen ym. 2008, 131).  
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5.3 Motivointi, voimaantuminen ja pystyvyyden tunne 
 
Potilaslähtöisessä omahoidon ohjauksessa keskeisiä asioita ovat potilaan motivointi, 
voimaantumisen vahvistaminen ja pystyvyydentunteen lisääminen (Routasalo ym. 
2010, 1921; Routasalo ym. 2009, 2355). Ohjauskeskustelujen avulla potilasta voidaan 
motivoida ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja tekemään sitä koskevia päätök-
siä (Routasalo ym. 2009, 2357; Routasalo ym. 2010, 1967; Ronkainen 2011, 33–34). 
Potilaiden motivoiminen ja tukeminen elämäntapamuutoksissa johtaa parempiin tu-
loksiin omahoidon toteutumisessa (Sukhee ym. 2016, 162–163; Mendes 2015, 42, 
Routasalo ym. 2009, 2357). Routasalo ym. (2009) ja Lipponen ym. (2011) tuovat esille 
potilaan aktiivisen roolin omahoidon ohjauksessa. Hoitajan tehtävänä on kulkea poti-
laan rinnalla ja vahvistaa hänen uskoa itseensä sairauden hallinnassa sekä auttaa tätä 
löytämään omia voimavaroja, joita potilas tarvitsee sairauden mukanaan tuomien 
ongelmien ratkaisemisessa (Routasalo ym. 2009, 2356; Routasalo ym. 2010, 1917; 
Lipponen ym. 2008, 122).   
 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli etsiä tietoa siitä, miten sepelvaltimotautia sai-
rastavaa potilasta ohjataan omahoidossa. Tavoitteena oli kerätä näyttöön perustuvaa 
laadukasta tietoa yhteen ja muodostaa siitä tietolähde potilaiden, heidän läheisten ja 
terveydenhoitoalan ammattilaisten saataville. Tutkimusten tarkastelun pohjalta 
nousseiden merkittävien asioiden avulla omahoidon ohjauksesta on mahdollista 
saada paremmin potilaan yksilölliset tarpeet huomioonottavaa. 
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Omahoidon ohjauksen ajoituksella on tulosten mukaan merkitystä. Potilasohjauksen 
antamisen ajankohdassa on yksilöllisesti otettava huomioon potilaan sairauden ja tie-
don vastaanottokyvyn tila (Ronkainen 2011, 35).  Liian aikaisin annettu liika ohjaus 
saattaa hämmentää potilasta, mutta toisaalta liian myöhään annettu ohjaus sai tilan-
teen tuntumaan epäselvältä. Pitkin matkaa tasaisesti potilaalle annettu tieto ja oh-
jaus koettiin parhaimmaksi tavaksi. (Ronkainen 2011, 35–36.) Kuitenkin kokonaisval-
taisen omahoidon ohjauksen olisi hyvä painottua kotiinlähtövaiheeseen sekä sen jäl-
keiseen aikaan (Kähkönen ym. 2012, 207). 
Omahoidon ohjaus tulisi suunnitella yksilöllisesti. Jokaisella potilaalla on erilaiset tar-
peet ja toiveet, joten hoito ja sen ohjaus tulee suunnitella niiden mukaan (Routasalo 
ym. 2010, 1921). Potilasohjaukseen voidaan käyttää useita eri menetelmiä ja niiden 
yhdistelmiä. Yksilö- ja ryhmäohjausten lisäksi on esimerkiksi puhelimitse tapahtuvaa 
ohjausta (Lipponen ym. 2008, 131). Omahoidon ohjausta tulisi antaa potilaalle ym-
märrettävässä muodossa ja ohjauksen suullisessa ja kirjallisessa sisällössä on erityi-
sesti huomioitava yksilölliset riskitekijät ja niiden hoito (Kähkönen ym. 2012, 207). 
Myös Käypä hoito -suosituksessa mainitaan hyvin suunnitellun ja yksilöllisen potilas-
ohjauksen olevan tärkeää, jotta potilaan omiin riskitekijöihin voidaan vaikuttaa mah-
dollisimman positiivisesti (Stabiili sepelvaltimotauti 2015).  
Tutkimusmateriaalista nousi esiin potilaiden motivaation, voimaantumisen ja pysty-
vyyden tunteen tukemisen tärkeys. Potilaslähtöinen keskusteleva ohjaus antaa poti-
laalle itselleen motivaatiota pohtia ja toteuttaa omaa hoitoaan. Hoitajan tarkoitus on 
olla tarvittaessa potilaan apuna ongelmatilanteissa ja tukea sekä kannustaa potilasta 
(Routasalo ym. 2009, 2356; Routasalo ym. 2010, 1917; Lipponen ym. 2008, 122). 
Myös Käypä hoito -suosituksen (Stabiili sepelvaltimotauti 2015) mukaan potilaan mo-
tivoiminen on tärkeää sepelvaltimotaudin hoidossa. 
Tutkimustuloksista voidaan päätellä, että omahoidon ohjausta antavalla sairaanhoi-
tajalla on oltava tietoa ja taitoa ohjata potilasta. Pelkkä teoriatieto ei riitä, vaan oh-
jaukseen tarvitaan vuorovaikutteisia keskustelutaitoja. Omahoidon ohjaus onkin 
muuttumassa ohjaaja – oppilas asetelmasta enemmän kumppanuudeksi (Routasalo 
ym. 2010, 1921). Sepelvaltimotaudin omahoito suunnitellaan yhdessä potilaan 
kanssa yksilöllisesti jokaiselle potilaalle sopivaksi kokonaisuudeksi. Jokainen ihminen 
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omaksuu tietoa omalla tavallaan ja hoitajan tulisi pystyä arvioimaan, mikä ohjausme-
netelmä on juuri hänen potilaalleen sopivin. Tutkimustulosten mukaan omahoidon 
ohjaus tulisi painottua sairaalavaiheen loppupuolelle ja kotonaolon alkuajoille (Käh-
könen ym. 2012, 207; Ronkainen 2011, 35–36). 
Useassa tutkimuksessa tulee esiin potilaan läheisten huomioinnin merkitys omahoi-
toa annettaessa. Neljän tutkimuksen mukaan omaisten läsnäolo ohjaustilanteissa si-
touttaa potilasta omahoitoon paremmin ja heillä on tärkeä rooli omahoidon toteu-
tuksen kannalta. (Kähkönen ym. 2012, 207; Ronkainen 2011, 34; Tuomisto 2013, 12, 
Lipponen 2008, 122). 
 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Kun tutkimusmenetelmänä on kirjallisuuskatsaus, eettisyyden tarkastelu liittyy tutki-
museettisten periaatteiden tuntemiseen ja tunnistamiseen. Rehellisyys on oltava mu-
kana kaikissa tutkimustyön vaiheissa. Perusperiaatteisiin kuuluu: toisen tekstiä ei ko-
pioida, tuloksia ei keksitä eikä muuteta ja raportointi perustuu tosiasioihin. (Hirsjärvi 
ym. 2007, 23–26.) 
Tarkoituksena oli etsiä tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa luotettavista lähteistä ja 
arvioida sitä kriittisesti. Tutkimuksia valittaessa huomiota kiinnitettiin erityisesti tut-
kimusten luotettavuuteen. Luotettavuuteen vaikuttavat tekijä, julkaisija, sisältö ja 
tutkimuksen ajankohtaisuus.  Teoriaosan lähteinä käytettiin artikkeleita, väitöskirjoja, 
terveysporttia, Käypä hoito -suosituksia ynnä muita. Tulososioon tutkimuksia etsittiin 
luotettavista tietokannoista kuten Medic, Cinahl (EBSCO) ja Elsevier science direct.  
Valituista tutkimuksista kaksi oli englanninkielisiä. Kielimuuri toi omat haasteensa 
tutkimusten ymmärtämiseen, jonka vuoksi oli olemassa riski, että jotain oli suomen-
nettu tai ymmärretty toisin kuin tutkimuksen tekijät olivat tarkoittaneet. Hyvällä suo-
mennuksella ja tekstin pohtimisella pyrittiin poissulkemaan mahdolliset virheet ym-
märtämisessä. 
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Sepelvaltimotaudista ja sen omahoidon ohjauksesta on tehty lukuisia siihen liittyviä 
oppaita ja tutkimuksia. Opinnäytetyön tarkoituksena ei ole plagioida tehtyjä tutki-
muksia ja niiden tuloksia, vaan tuoda esille omat tutkimustulokset lähteiden avulla. 
Teksti- ja lähdeviitteiden asianmukaisella merkitsemisellä kunnioitetaan alkuperäis-
ten tutkimusten tekijöitä.  
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Omahoidon ohjausta voidaan toteuttaa monella eri tavalla ja sen suunnittelu vaatii 
aikaa. Hyvä potilaslähtöinen ohjaus on potilaan yksilölliset tarpeet huomioivaa vuo-
rovaikutteista toimintaa. Mitä paremmin ja perusteellisemmin omahoidossa otetaan 
huomioon potilaan yksilölliset riskitekijät, sitä parempiin hoitotuloksiin voidaan 
päästä. Omahoidossa on otettava huomioon konkreettiset asiat potilaan arjessa. 
Tämä korostuu varsinkin silloin kun siirrytään sairaalaympäristöstä takaisin kotiin. 
Stabiilin sepelvaltimotaudin seuranta- ja ohjauskertojen tiheys riippuu potilaan hen-
kilökohtaisista tarpeista, mutta vähintään vuoden välein tapahtuvia seurantakertoja 
suositellaan (Stabiili sepelvaltimotauti 2015). Käypä hoito -suositus (Stabiili sepelval-
timotauti 2015) antaa ohjeet myös siitä, mitä asioita seurantakerroilla tulisi käydä 
läpi. Siitä, miten potilaille annettu omahoito käytännössä toteutuu kotioloissa, emme 
löytäneet tutkimuksia. Millä tavoin varmistetaan omahoidon jatkuvuus ja sen toteut-
taminen? Jääkö vastuu lähteissä usein mainituille läheisille? Tämä voisi olla yksi jat-
kotutkimusehdotus. 
Muutamissa lähteissä mainittiin puhelimitse tapahtuva ohjaus. Tämä on varmasti ai-
nakin vanhemmille potilaille mukava tapa ohjaukselle, koska silloin ei tarvitse välttä-
mättä lähteä kotoa minnekään. Mutta silloin hoitaja ei konkreettisesti näe potilasta 
eikä voi tehdä näin hänestä havaintoja. Puhelimitse tapahtuvan ohjauksen täytyy pe-
rustua rehellisyyteen ja avoimuuteen. 
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Älylaitteiden yleistyessä voisi toivoa ja ehkä odottaa erilaisten sovellusten kehittä-
mistä myös omahoidon ohjauksen tueksi. Onhan jo olemassa paljon esimerkiksi lii-
kuntaa ja ravitsemusta tukevia sovelluksia. Näistä voisi tarvittaessa, potilaan niin ha-
lutessa, koota hänen puhelimeensa muutamia omahoidon toteutuksen tueksi. Toi-
sena jatkotutkimusehdotuksena on sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden haluk-
kuus mobiilisovellusten käyttöön ja ehkä mahdollisen testiversion koekäyttö ryh-
mälle. 
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